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EUROPEAN COURT OF HUMAN RIGHTS
COUR EUROPEENNE DES DROITS DE L'HOMME





ЧЕТВЕРТА СЕКЦІЯ
СПРАВА ЧУПРИНИ ПРОТИ УКРАЇНИ
(Заява № 876/16)

РІШЕННЯ
СТРАСБУРГ
29 січня 2019

Це рішення є остаточним. До нього можуть бути внесені редакційні зміни.
У справі Чуприни проти України,
Європейський Суд з прав людини (Четверта секція), розглядаючи справу Комітетом у складі:

Georges Ravarani, Голова,

Marko Bošnjak,

Péter Paczolay, судді,
а також Andrea Tamietti, Заступник секретаря секції,
Провівши 8 січня 2019 року слухання за зачиненими дверима,

виносить наступне рішення, яке було прийняте в той же день:
ПРОЦЕДУРА
1.  Дану справу розпочато за заявою (№ 876/16) проти України, поданою до Суду відповідно до статті 34 Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод (надалі – «Конвенція») громадянином України, паном Павлом Володимировичем Чуприною (надалі – «заявник»), 30 грудня 2015 р.
2.  Заявника представляв пан А. В. Лещенко, адвокат, що практикує в Одесі. Уряд України (надалі – «Уряд») представляв його Уповноважений, пан І. Ліщина, з Міністерства юстиції.
3.  7 вересня 2016 р. Уряд був повідомлений про скарги відповідно до статей 3 та 13 Конвенції стосовно стверджуваної відсутності доступу до належного лікування під вартою, умов тримання заявника під вартою в дисциплінарній камері з жовтня 2015 р. до січня 2016 р. та відсутності ефективних національних засобів правового захисту стосовно цих скарг, а решта заяви була оголошена неприйнятною відповідно до правила 54 § 3 Регламенту Суду. Заяві був наданий пріоритет відповідно до правила 41 Регламенту Суду. Уряд заперечував проти розгляду заяви Комітетом. Розглянувши заперечення Уряду, Суд його відхиляє.
ФАКТИ
ОБСТАВИНИ СПРАВИ
4.  Заявник народився у 1978 р. За останньою доступною інформацією, на момент подій у червні 2016 р. заявник перебував під вартою в Кіровоградському слідчому ізоляторі № 14 (надалі – «СІЗО»).
5.  У січні 2013 р. заявник почав відбувати покарання у вигляді позбавлення волі строком на десять років за вбивство. У лютому 2013 р. він був поміщений до Кіровоградської в’язниці № 6 (надалі – «в’язниця»).

6.  У квітні 2014 р. стан здоров’я заявника погіршився. Він скаржився на лихоманку, болі в животі та блювоту. Після обстеження у Кіровоградській обласній лікарні заявникові діагностували хронічний калькульозний холецистит (камені в жовчному міхурі) та гострий хронічний гастродуоденіт.
7.  11 квітня 2014 р. заявник скаржився на погане почуття у медичному відділенні в’язниці. Його негайно обстежили та діагностували йому гострий гастродуоденіт та хронічний калькульозний холецистит. Відповідно до матеріалів справи, йому не було призначено лікування.
8.  22 серпня 2014 р. заявник також скаржився в медичному відділення в’язниці на погане почуття. Йому діагностували гострий хронічний гастродуоденіт і призначили дієтичне лікування на три дні.
9.  6, 8 та 13 жовтня та 5 листопада 2014 р., а також 6 березня 2015 р., у відповідь на подальші скарги заявника, йому призначили амбулаторне лікування. За словами Уряду, амбулаторне лікування складалося з ліків, які надавалися заявникові у різних комбінаціях, зокрема, папаверину, ко-тримоксазолу, азитроміцину та бромгексину.
10.  Після іншої аналогічної скарги, 16 квітня 2015 р., лікар медичного відділення в’язниці діагностував заявникові хронічний гастродуоденіт та рекомендував заявникові пройти подальше обстеження у спеціалізованій установі для визначення того, чи він потребував операцію. Сторони не проінформували Суд, чи заявник пройшов рекомендоване обстеження.
11.  З 2 до 29 травня та з 3 до 11 червня 2015 р. заявник проходив стаціонарне лікування гострого хронічного гастродуоденіту у медичному відділенні в’язниці. За словами Уряду, йому надавали призначені ліки , його стан здоров’я покращився.
12.  10 липня 2015 р. заявника обстежив терапевт у Кіровоградській міській лікарні, який підтвердив поставлені раніше діагнози та призначив стаціонарне лікування та дієту.
13.  З 28 липня до 10 вересня 2015 р. заявник пройшов стаціонарне лікування калькульозного холециститу в стадії нестабільної ремісії в лікарні в Бучанській виправній колонії № 85. Заявник стверджував, що лікування, яке він там проходив, було неналежним та призвело до погіршення його стану. Він також стверджував, що операція у зв’язку з його калькульозним холециститом була запланована, але не була проведена через відсутність коштів.
14.  21 вересня 2015 р. він був переведений назад до в’язниці. До того він перебував у Київському СІЗО та Одеському СІЗО. Протягом перебування під вартою з 14 до 21 вересня 2015 р. він скаржився адміністрації СІЗО на болі в животі та блювоту, але нібито безуспішно.

15.  8 жовтня 2015 р. заявник був поміщений до дисциплінарної камери у в’язниці на три місяці в якості покарання за вживання алкоголю. З словами заявника, умови його тримання під вартою були дуже поганими: Він страждав від відсутності свіжого повітря, низької температури, антисанітарних умов та високої вологості. Крім того, він нібито не мав матрацу, на якому міг би спати.
16.  За словами Уряду, 8 жовтня 2015 р. начальник в’язниці прийняв рішення щодо поміщення заявника до дисциплінарної камери через вживання алкоголю. 30 грудня 2015 р. його звільнили з дисциплінарної камери достроково.
17.  12 жовтня 2015 р. адвокат заявника скаржився до Кіровоградської обласної прокуратури, що заявник не отримував належне медичне піклування під вартою. Він стверджував, зокрема, що операція, яку заявник потребував, була відкладена через відсутність коштів.
18.  23 жовтня 2015 р. лікар з в’язниці знову обстежив заявника та діагностував йому хронічний калькульозний холецистит у стадії нестабільної ремісії. Він призначив заявникові ліки та рекомендував планову операцію.
19.  9 листопада 2015 р. тюремна служба Кіровоградської області надіслала запит щодо поміщення заявника до лікарні в Бучанській колонії № 85. 9 грудня 2015 р. цей запит був відхилений через відсутність вільних місць у лікарні.
20.  11 грудня 2015 р. та 16 січня 2016 р. тюремна служба знову відправила запит щодо переведення заявника до лікарні у виправній колонії № 4 Дніпропетровської області. 27 січня 2016 р. тюремна служба прийняла рішення про переведення заявника до лікарні для необхідної хірургії.
21.  12 лютого 2016 р. заявник проінформував начальника в’язниці про свою відмову від лікування, яке йому запропонували в лікарнях у Дніпропетровському та Харківському СІЗО, через недовіру до лікарів цих установ. Того ж дня заявник дав свою згоду на лікування в будь-якій іншій медичній установі.
22.  22 квітня 2016 р., після погіршення стану здоров’я, швидка допомога відвезла заявника до Кіровоградської обласної лікарні, де його обстежив хірург та діагностував йому калькульозний холецистит, хронічний панкреатит та дифузні зміни печінки.
23.  За словами Уряду, з листопада 2016 р. стан здоров’я заявника був задовільним. Уряд не надав документальних доказів у підтримку цього твердження.
ПРАВО
I.  СТВЕРДЖУВАНЕ ПОРУШЕННЯ СТАТТІ 3 КОНВЕНЦІЇ
24.  Заявник скаржився, що умови його тримання під вартою в дисциплінарній камері з 7 жовтня до 30 грудня 2015 р. були неналежними, і що він не проходив належне лікування під вартою. Він посилався на статтю 3 Конвенції, яка передбачає:

“Нікого не може бути піддано катуванню або нелюдському чи такому, що принижує гідність, поводженню або покаранню.”

A.  Прийнятність
25.  Уряд стверджував, що заявник не вичерпав національні засоби правового захисту по відношенню до своєї скарги стосовно умов тримання під вартою в дисциплінарній камері з 7 жовтня до 30 грудня 2015 р., оскільки він не звертався зі скаргами до прокурора. На думку Уряду, така дія могла бути ефективною та була б ефективним засобом правового захисту у становищі заявника.
26.  Заявник не зробив зауваження стосовно заперечення Уряду.

27.  Суд не вважає необхідним розглядати заперечення Уряду стосовно вичерпання національних засобів правового захисту, тому що він в будь-якому випадку вважає цю частину заяви неприйнятною за наступних підстав.
28.  Суд повторює, що хоча у справах стосовно матеріальних умов тримань заявника під вартою він не завжди вимагав, щоб заявник підтримував кожне твердження документальними доказами, визнаючи, що відповідна інформація та можливість розслідування фактів у таких справах знаходяться переважно в руках органів влади, для зміни тягаря доведення та розгляду суті скарг, самі скарги повинні бути чіткими та послідовно сформульованими (див., наприклад, Ukhan v. Ukraine, № 30628/02, § 64, 18 грудня 2008).

29.  Суд зазначає, що на відміну від досить детальних скарг стосовно відсутності лікування, більшість доводів заявника стосовно цієї частини заяви обмежувалася розпливчастими та загальними твердженнями. Вони стосувалися стверджуваної відсутності свіжого повітря, низьких температур, антисанітарних умов, високої вологості та відсутності матраців для спання. Заявник не надав ніяких подробиць або обгрунтування. Він також не вказав характер, рівень та тривалість страждань, заподіяних оскаржуваними обмеженнями, та не продемонстрував, що його страждання досягли рівня тяжкості, який привів би справу до сфери дії статті 3 Конвенції. Заявник не зробив зауважень щодо заперечення Уряду та не розвинув свої аргументи шляхом надання подробиць стосовно даної скарги. Нарешті, Суд не може не відмітити, що у своїй скарзі до Кіровоградської обласної прокуратури від 12 жовтня 2015 р. стосовно відсутності медичної допомоги під вартою адвокат заявника не вказав, що умови тримання заявника в дисциплінарній камері були неналежними (див. пункт 17 вище).
30.  В цілому Суд вважає, що питання, висунуті заявником у цій частині заяви, не розкривають існування порушення прав та свобод, закріплених у Конвенції або Протоколах до неї.

31.  Звідси випливає, що ця частина заяви є явно необґрунтованою та повинна бути відхилена відповідно до статті 35 §§ 3 (a) та 4 Конвенції.

32.  Скарга про відсутність належного лікування під вартою, навпаки, не є явно необґрунтованою у розумінні статті 35 § 3 (a) Конвенції. Зазначаючи також, що вона не є неприйнятною за будь-яких інших підстав, Суд оголошує її прийнятною.

B.  Суть справи
33.  Уряд стверджував, що стан здоров’я заявника у пенітенціарних установах був під пильним наглядом лікарів, і що заявникові було забезпечено належне та доречне медичне піклування в пенітенціарних установах та цивільних лікарнях. Уряд також підкреслив, що затримки у наданні заявникові лікування були зумовлені його відмовою бути переведеним до лікарні 12 лютого 2016 р.
34.  Суд багато разів підкреслював, що відсутність належного медичного піклування під вартою може дорівнювати поводженню всупереч статті 3 Конвенції (див., серед багатьох інших, Hummatov v. Azerbaijan, № 9852/03 та 13413/04, §§ 112‑22, 29 листопада 2007; Ukhan, цит. вище, §§ 77‑83; та Petukhov v. Ukraine, № 43374/02, §§ 91‑98, 21 жовтня 2010).

35.  Інші відповідні принципи, визначені Судом у своїй прецедентній практиці стосовно статті 3 Конвенції та по відношенню до лікування під вартою, узагальнені у справі Sergey Antonov v. Ukraine (№ 40512/13, §§ 70‑75, 22 жовтня 2015).
36.  Повертаючись до обставин даної справи, Суд зазначає з самого початку, що захворювання заявника (див. пункт 6 вище) були достатньо тяжкими для того, щоб впливати на його повсякденне життя. Тому він міг відчувати значний страх стосовно того, чи була належною забезпечена йому медична допомога.
37.  Суд зазначає, що органи влади витратили чотири місяці на те, щоб призначити заявникові дієтичне лікування (див. пункт 8 вище). Після того ще півтора місяці пішло на те, щоб призначити йому амбулаторне лікування, яке складалося з ліків (див. пункт 9 вище).
38.  У світлі наведених вище міркувань Суд вважає, що захворювання заявника не отримували належної та своєчасної відповіді від національних органів влади протягом більш ніж п’яти місяців. З доступних матеріалів не виявляється, що були прикладені розумні зусилля для вирішення його становища протягом цього періоду.

39.  Суд також спостерігає, що у жовтні 2015 заявникові порекомендували пройти планову операцію щодо хронічного калькульозного холециститу (див. пункт 18 вище). Однак. як виявляється, операція не була проведена, в той час як Уряд не надав для цього жодних пояснень. Аналогічно, Уряд не надав жодних пояснень щодо нездатності провести обстеження заявника у зв’язку з хронічним гастродуоденітом (див. пункт 10 вище).
40.  Суд приймає до уваги той факт, що тюремна служба відправила запит щодо госпіталізації заявника для операції в листопаді 2015 р., і що цей запит був відхилений у грудні 2015 р. через відсутність вільних місць у лікарні (див. пункт 19 вище). Також є фактом те, що у лютому 2016 р. тюремна служба знову намагалася організувати поміщення заявника до лікарні СІЗО, але заявник відмовився. Однак, ця відмова супроводжувалася даною того ж дня згодою заявника на переведення до будь-якої іншої медичної установи для хірургії (див. пункт 21 вище). З доводів Уряду видається, що не були зроблені подальші спроби організувати операцію.
41.  Суд також зазначає, що у квітні 2016 р. стан здоров’я заявника знову погіршився (див. пункт 22 вище). Однак, залишається невідомим, чи органи влади здійснили будь-які заходи у відповідь, і якщо так – які саме.
42.  У світлі поточних міркувань Суд вважає, що необґрунтовані затримки органів влади при забезпеченні заявникові лікування одразу після встановлення його стану, нездатність органів влади забезпечити переведення заявника до лікарні для операції та подальше погіршення його здоров’я є достатніми ознаками серйозної нездатності з боку держави-відповідача забезпечити заявникові належне медичне піклування під вартою, яке дорівнювало нелюдському та такому, що принижувало гідність, поводженню в порушення статті 3 Конвенції.

II.  СТВЕРДЖУВАНЕ ПОРУШЕННЯ СТАТТІ 13 КОНВЕНЦІЇ
43.  Заявник скаржився, що не мав у своєму розпорядженні ефективного національного засобу правового захисту стосовно скарг щодо стверджуваного неналежного лікування відповідно до статті 3 Конвенції. Він посилався на статтю 13 Конвенції, яка передбачає:

“Кожен, чиї права та свободи, визнані в цій Конвенції, було порушено, має право на ефективний засіб юридичного захисту в національному органі, навіть якщо таке порушення було вчинене особами, які здійснювали свої офіційні повноваження.”

A.  Прийнятність
44.  Суд вважає, що ця скарга не є явно необґрунтованою або неприйнятною за будь-яких інших підстав, наведених у статті 35 Конвенції. Тому вона повинна бути оголошена прийнятною.

B.  Суть справи
45.  Уряд стверджував, без подальших коментарів, що заявник мав ефективний національний засіб правового захисту по відношенню до стверджуваного неналежного лікування.
46.  Суд повторює, що вже визнавав порушення статті 13 у справах проти України на підставі того, що не було ефективних засобів правового захисту по відношенню до скарг стосовно лікування (див., серед інших, Sergey Antonov, цит. вище, § 96, з подальшими посиланнями). Він не вбачає підстав приймати інше рішення у цій справі.

47.  Тому Суд робить висновок, що мало місце порушення статті 13 Конвенції стосовно відсутності ефективного та доступного засобу правового захисту відповідно до національного законодавства щодо скарги заявника відповідно до статті 3 Конвенції.

III.  ЗАСТОСУВАННЯ СТАТТІ 41 КОНВЕНЦІЇ
48.  Стаття 41 Конвенції передбачає:
“Якщо Суд визнає факт порушення Конвенції або протоколів до неї і якщо внутрішнє право відповідної Високої Договірної Сторони передбачає лише часткове відшкодування, Суд, у разі необхідності, надає потерпілій стороні справедливу сатисфакцію.”
49.  Заявник не висунув вимог стосовно справедливої сатисфакції. Відповідно, Суд вважає, що немає потреби присуджувати йому яку-небудь суму у цьому відношенні.
ЗА ЦИХ ПІДСТАВ СУД, ОДНОГОЛОСНО,
1.  Оголошує прийнятною скаргу відповідно до статті 3 Конвенції стосовно стверджуваної відсутності доступу до належної медичної допомоги під вартою та скаргу відповідно до статті 13 стосовно відсутності ефективних національних засобів правового захисту стосовно цієї скарги;
2.  Оголошує решту скарги неприйнятною;
3.  Постановляє, що мало місце порушення статті 3 Конвенції;
4.  Постановляє, що мало місце порушення статті 13 Конвенції.
Складено англійською мовою і повідомлено у письмовій формі 29 січня 2019 року, відповідно до правила 77 §§ 2 і 3 Регламенту Суду.

Андреа Таміетті
Жорж Раварані
Заступник секретаря
Голова
Переклад Харківської правозахисної групи.
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